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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
داﻧﯿﻢ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن از اﺟﺰاء ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ  ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﯽ ﻫﻤﺎن
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ ﻧﻘﺶ ﺧﺎﺻﯽ اﯾﻔﺎ 
ﻫﺎی اﺳﮑﻠﺘﯽ  اﻧﺪام. ﻤﺎﯾﻨﺪ و اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ دارﻧﺪﻧ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ  ﻫﺎی ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﻣﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﯿﺰ از ﻣﻬﻢ
ﻧﺒﻮد آﻧﻬﺎ ﺣﯿﺎط آدﻣﯽ ﺑﻪ  ﭼﻪ در ﺻﻮرت ﻧﻘﺺ ﯾﺎاﮔﺮ
ﻔﯽ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻓﺘﺪ اﻣﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨ ﺧﻄﺮ ﻧﻤﯽ
ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺷﺨﺺ در اﻧﺠﺎم  ،ﮔﺬارد ﻓﺮد ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺎرﻫﺎی روزﻣﺮه ﺧﻮﯾﺶ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ 
دی و اﺷﺘﻐﺎل ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت د و از ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎﺷﻮ ﻣﯽ
ﺿﻤﻦ آﻧﮑﻪ از ﻧﻈﺮ زﯾﺒﺎﯾﯽ . ﮔﺮدد ﻣﯽای ﻣﻮاﺟﻪ  ﻋﺪﯾﺪه
ﻧﯿﺰ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﯾﺎ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﯽ 
ﺷﺨﺺ رواﻧﯽ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ روی ﺷﺪه و از ﻟﺤﺎظ 
ﮐﻪ ﺑﺮای ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ و  ﻫﺎی ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ. ﮔﺬارد ﻣﯽ
ﺑﻪ  ،ﺑﺮای ﺷﺨﺺ ﻣﻌﻠﻮل ﻫﺎی ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﻧﺪام
د اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﺑﯿﺶ از ﺷﻮ ﻣﯽﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ 
   .(1،2) ﺪﻧﻤﺎﯾ ﻣﯽﭘﯿﺶ روﺷﻦ 
دﻧﺒﺎل  ﻫﺎی ﺑﺴﯿﺎر دور ﺑﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪام از زﻣﺎن
 ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮوﻣﺎ ﯾﺎ ﺑﺎ اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎری
ﻫﺎی  ﺖﺷﺪه و اﻣﺮوزه ﻧﯿﺰ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﭘﯿﺸﺮﻓ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﺎن  ،ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻪ در داﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﮔﺎﻫﯽ ﺷﺎﻫﺪ ﻗﻄﻊ اﻧﺪام ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺴﺘﯿﻢ ﮐﻪ از 
   ﭼﮑﯿﺪه
و ﺑﺮای ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺎﮔﻮار  او ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮده ﯾﮑﯽﻗﻄﻊ اﻧﺪام  :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ و اﻧﻮاع آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪام در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  .ﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎی ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ دا ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪو ﻧﻈﺎم 
  .ﻓﺎﻃﻤﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﻤﺎر  351ﺑﺮ روی ﺑﻮد ﮐﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاز ﻧﻮع اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﮐﺎرروش 
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  .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ 81-SSPSدر ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﺎری آ ﻫﺎی روش از ﻃﺮﯾﻖ
 05ﺳﺎل و ﺣﺪود  93/6 ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  .ﺑﻘﯿﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪو از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺮد %( 27) ﻣﻮرد 011ﺗﻌﺪاد  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 .دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮد دﯾﭙﻠﻢ و زﯾﺮ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦدرﺻﺪ  57ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﻄﺢ  .ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 51-54در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ  درﺻﺪ
%( 38)ﻣﻮرد  721ز ﻧﻈﺮ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﯿﺰ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ و اﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن آﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع  ﺷﺎﯾﻊ%( 77/8)ﻣﻮرد  911ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺎ آ
ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﯽ از  درﺻﺪ 05ﻫﺎی ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﺣﺪود  ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮنآاز ﺑﯿﻦ  .ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮددر ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن آﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ  ﺷﺎﯾﻊ
  .ﺑﻮد ﻻت ﮐﺸﺎورزیآﺗﺮوﻣﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر ﺑﺎ ﻣﺎﺷﯿﻦ  ﻟﯿﻞﺑﻪ د ﺑﯿﺸﺘﺮﮐﻪ  ﺗﺮوﻣﺎی ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎی ﮐﺎر  ن ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ در ﻣﺤﯿﻂدﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺗﺮوﻣﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
  .ﺑﺎﺷﺪ اﺑﯿﺮ ﻻزم در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺿﺮوری ﻣﯽﮐﻪ اﺗﺨﺎذ ﺗﺪ اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ اﺳﺖ
 دﺑﯿﻞارآﻻت ﮐﺸﺎورزی،،اﻧﺪام،ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮنآ :ی ﮐﻠﯿﺪیواژه ﻫﺎ
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ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ و دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽﺟﻤﻠﻪ   آن
  .(3،4) ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ اﺷﺎره ﮐﺮد ﺷﺎﯾﻊ
و  در ﮐﻞ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪام در ﻣﺮدان  ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ از زﻧﺎن
در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ 
وﺟﻮد در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع و ﮐﻨﺘﺮل 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﯿﺰ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﯾﻦ آﻣﺎر  ﺑﯿﻤﺎری
ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن را . ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽﻣﺘﻔﺎوت 
و ﮐﻨﺘﺮل  ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد ،ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ روش زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻮان ﻣﯽ
ﻫﺎ و  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻧﻤﻮده و از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽای  ﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎری
ﺗﺒﻌﺎت آن در زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد و ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدی و رواﻧﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . (5،6) ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﺎﺳﺖﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه 
آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪام در و اﻧﻮاع ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ و ﻋﻠﻞ 
ﺑﺮای ﺑﻪ دﺳﺖ  9831ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺎﻃﻤﯽ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
  .آوردن اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺟﺎﻣﻊ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﮐﺎر روش
ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ  -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن  1931ﻃﯽ ﺳﺎل 
ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر  351ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  ﺑﻮدﻧﺪﺷﺪه ﻓﺎﻃﻤﯽ ﺑﺴﺘﺮی 
ﺳﻦ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺷﺎﻣﻞ  .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻧﻮع آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن، ﻋﻠﺖ 
از روی ... و ای ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪوﺟﻮد آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن، 
و در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮاﺑﻖ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ 
آوری  ﺟﻤﻊﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮑﻤﯿﻞ ﭘﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗ
 SSPSدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آوری  ز ﺟﻤﻊﻫﺎ ﺑﻌﺪ ا داده. ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  روشﻃﺮﯾﻖ وارد و از  81ﻧﺴﺨﻪ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪول، ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ 
  .ﻧﺪﮔﺮدﯾﺪ
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 39ﺗﺎ  2ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﺳﺎل  93/6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد 
ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن در  ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ آﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد  .ﺳﺎل ﺑﻮد
ﺗﻌﺪاد  . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ%( 54) ﻣﻮرد 07ﺳﺎل ﺑﺎ  54ﺗﺎ  51
. ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ  82/1 ﺎنو زﻧدرﺻﺪ  17/9 انﻣﺮد
ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن در اﻓﺮاد دﯾﭙﻠﻢ و زﯾﺮ آﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑ
آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن  .ﺑﻮد (درﺻﺪ57/3)ﻣﻮرد  511دﯾﭙﻠﻢ  ﺑﺎ  
 و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ( ٪77/8)ﻣﻮرد  911 در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ. ﮔﺮدﯾﺪﮔﺰارش ( ٪22/2) ﻣﻮرد 43 در
 (٪38)ﻣﻮرد  721در اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن 
آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  (.1ﺟﺪول )ﺑﻮد 
ﻣﻮرد  801در . ﺑﻮد( %73) ﻣﻮرد 54در اﻧﮕﺸﺖ دوم ﺑﺎ 
اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ و در ﺑﻘﯿﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ دﭼﺎر %( 58)
 آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪام راﺳﺖ. آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ  23/7در اﻧﺪام ﭼﭗ  ﻣﻮارد و  درﺻﺪ 76/3 در
ﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿ. ﮔﺮدﯾﺪﮔﺰارش ﻣﻮارد 
 (.2ﺟﺪول )ﺑﻮد ( %38)ﻣﻮرد  721ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ 
و ﺷﻐﻠﯽ  (%74/3)ﻣﻮرد  06در ﺎﺗﯿﮏ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮوﻣ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺸﺎورزی %( 35/3)ﻣﻮرد  23از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ 
  (.3ﺟﺪول ) ﺑﻮد
 
  در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن آ ﺮاواﻧﯽ ﻣﺤﻞﺗﻮزﯾﻊ ﻓ. 1ﺟﺪول 
 درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺤﻞ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن
 38 721  ﺎناﻧﮕﺸﺘ
  5/2 8و ﭘﺎ ﻣﭻ دﺳﺖ
  1/3 2وآرﻧﺞ ﻗﻄﻊ ﺳﺎﻋﺪ
  7/1 11ﻗﺴﻤﺖ زاﻧﻮ
  3/3 5ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦ و ران
 001 351ﮐﻞ
  
  در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮنآ ﻞﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻠﺗﻮزﯾﻊ . 2ﺟﺪول
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽﻋﻠﻞ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن
 38 721ﺗﺮوﻣﺎ
 31 02ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻋﺮوﻗﯽ و دﯾﺎﺑﺖ
  0/7 1ﺗﻮﻣﻮر
  0/7 1ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ
  2/6 4ﺳﺎﯾﺮ
 001 351ﺟﻤﻊ
  
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد  .3ﺟﺪول 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻋﻠﻞ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن
  ﺷﻐﻠﯽ
  04  42  ﺻﻨﻌﺘﯽ
  35/3  23  ﮐﺸﺎورزی
  6/7  4  ﺳﺎﯾﺮ
  74/3  06  ﮐﻞ
  25/7  76  ﻏﯿﺮﺷﻐﻠﯽ
  
  732و ﻫﻤﮑﺎران    وﺣﯿﺪ ﺻﺎﻗﯽ ﻓﺮد                                                                    ...        ﻫﺎی  آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن و اﻧﻮاع ﻋﻠﻞ
 
  ﺤﺚﺑ
 ﻣﻮرد 34 و  از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد (%17/9)ﻣﻮرد  011
ﺧﻄﺮ ﺪ ﻣﺮدان از دﻫ ﻣﯽﮐﻪ ﻧﺸﺎن  زن ﺑﻮدﻧﺪ( %82/1)
ﺑﺮاﺑﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﮐﻪ  3ﺣﺪود  اﺑﺘﻼی
ﺑﺎ ﻧﻮع ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺮدان در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺗﻮان ﻣﯽ
 93/6از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران  .داﻧﺴﺖ
ﺳﺎل ﻗﺮار  54ﺗﺎ  51و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
ﺖ ﻓﻌﺎل و ﺷﺎﻏﻞ ﯿﺟﻤﻌ ﺪدﻫ ﻣﯽﮐﻪ ﻧﺸﺎن ( %54) ﻨﺪﺷﺘدا
ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪام آﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮای  ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼیﺟﺎﻣﻌﻪ از 
 انﻻراﻧﺘﺎ و ﻫﻤﮑﺎرآﮐﻪ  ای در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺳﺎل  17/4ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران  ،ﻧﺪاﻧﺠﺎم داده ﺑﻮد
 (.7)ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎدﻗﯿﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 82/9
  (. 2)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
دﯾﭙﻠﻢ و زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ  ﺑﯿﻤﺎر 511از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻧﯿﺰ 
دﻫﻨﺪه راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد و  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن( %57)ﺑﻮدﻧﺪ 
در  .ﺑﻮدﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪام آﺧﻄﺮ  ازﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد آ
ام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪآﻓﺮاواﻧﯽ  ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 43 ﺘﺮ از اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸ( %77/8)ﻣﻮرد  911
ﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺑﻮد ﮐ (%22/2) ﻣﻮرد
ﻣﻮرد  721ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺎ  آ (.7،8)ﺑﻮد ﻣﻐﺎﯾﺮ 
ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ آﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع  ﺷﺎﯾﻊ( %38)
ﺑﺎ در ﺑﯿﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻧﯿﺰ اﻧﮕﺸﺖ اول و دوم  .ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﻗﻄﻊ را%( 74/3)ﻣﻮرد  17
ﻣﻮرد  43 ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﭘﺎ ﺑﺎآﻧﯿﺰ دﺳﺖ ﭘﺲ از اﻧﮕﺸﺘﺎن 
ﺑﺴﮑﻮف و آﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺖﻗﺮار دا( %22/2)
ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن آﮐﻪ در داﻧﻤﺎرک اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  ﻫﻤﮑﺎران
درﺻﺪ  08ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﯿﺒﯿﺎل و ﺑﺎﻻی زاﻧﻮ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺷﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪا ،ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﻮدﻧﺪآﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم  ﺷﺎﯾﻊ
  (.9)
ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﮐﻪ  از ﻧﻈﺮ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﯿﺰ
ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪام آﻫﺎی ﻋﺮوﻗﯽ در ﺻﺪر ﻋﻠﻞ  ﺑﯿﻤﺎری
ﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ( %38) ﻣﻮرد 721ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ  ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺲ از  .ﺑﻮدﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻋﻠﺖ 
 ﻣﻮرد 02 ﺑﺎﻫﺎی ﻋﺮوﻗﯽ و دﯾﺎﺑﺖ  ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎری
و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﻫﻤﭽﻮن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ( درﺻﺪ31)
ﻧﯿﺰ ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد را ﻫﺎ و ﺳﺎﯾﺮ ﺣﺎﻻت  ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺳﺲ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎ .ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﯿﮑﻮﯾﻮ ﮐﻨﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻫﻤﮑﺎرانو 
ﺗﺮﯾﻦ  درﺻﺪ ﺷﺎﯾﻊ 73/1ن ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ آﺑﻮد و ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ،درﺻﺪ82ن ﻋﻠﻞ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺎ آﻋﻠﺖ ﺑﻮد و ﭘﺲ از 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ درﺻﺪ و  02ﻫﺎی ﻣﺎدرزادی ﺑﺎ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری
. (01)ﺷﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ دا ،درﺻﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 2/4
ﺷﻤﺎﻟﯽ ﻫﻠﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎن  3ای ﮐﻪ در  وﻟﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ن ﻋﻠﻞ ﻋﺮوﻗﯽ آاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و در  اﯾﺰﻣﺎ و ﻫﻤﮑﺎران
ای  ﯾﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ؛درﺻﺪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻮدﻧﺪ 49
ﮐﻪ ﻋﻠﻞ  ﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﮑﻨﺰی و ﻫﻤﮑﺎرانآﻣﺸﺎﺑﻪ در 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ  ،ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ ﺷﺎﯾﻊ 28ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺎ 
ﻫﺎی  ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮنآﺑﯿﻦ  در(. 8،21،11)ﺷﺖ ﻧﺪا
 05ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ ﺣﺪود  ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮنآﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﻧﯿﺰ 
ﻨﺪ و ﺑﺎﺷ ﻣﯽﻫﺎی ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ  ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮنآﻣﻮارد  درﺻﺪ
ﻋﺎﻣﻞ  %(74/2) ﺑﯿﻤﺎر 06 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در در
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ  ﮕﺮﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮد ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن آ
 .ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪام آاﻓﺮاد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ 
ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﺷﻐﻠﯽ آدر ﺑﯿﻦ اﻓﺮادی ﮐﻪ دﭼﺎر 
ﻟﯿﻞ ﺗﺮوﻣﺎی ﻧﺎﺷﯽ ﺑﻪ د( %35)ﻣﻮرد  23 ،ﻧﺪﺑﻮدﺷﺪه 
ﻫﺎی ﮐﺸﺎورزی و زراﻋﯽ  ﻻت و دﺳﺘﮕﺎهآ از ﮐﺎر ﺑﺎ ﻣﺎﺷﯿﻦ
 .ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ( %24)د ﻮرﻣ 42و 
 ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﮐﺸﺎورزان و ﺻﻨﻌﺘﮕﺮان ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﯽاﯾﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮ
ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﺮای 
ﺳﺖ اﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ  .ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪام روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪآ
درﺻﺪ ﮐﻞ  01/4ﻣﻮرد ﯾﻌﻨﯽ ﺣﺪود  61ﮐﻪ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻗﻄﻊ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻠﻒ ﻫﺎ  ﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮنآ
ﺗﻮان ﺑﺎ  ﮐﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺎی ﺗﺎﻣﻞ دارد و ﻣﯽﺧﺮد
ﻫﺎ  ﺳﯿﺐآﺗﺮ از اﯾﻦ  اﯾﻤﻦ ﻫﺎیﻫﺎ و اﺑﺰار ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ روش
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  یﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ  
 ﯽﻧاواﺮﻓ ندﻮﺑﻻﺎﺑآﯽﻣ ار نادﺮﻣ نﻮﯿﺳﺎﺗﻮﭙﻣ  ﺎﺑ ناﻮﺗ
 ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ و نادﺮﻣ ﻞﻏﺎﺸﻣ عﻮﻧآﺖﺴﻧاد ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺎﻬﻧ. 
 ﺖﻠﻋآ دراﻮﻣ ﺮﺘﺸﯿﺑ رﺎﻈﺘﻧا فﻼﺧ ﺮﺑ ﻪﮑﻧآنﻮﯿﺳﺎﺗﻮﭙﻣ  ﺎﻫ
نﺎﺘﺸﮕﻧا و ﯽﻧﺎﻗﻮﻓ ماﺪﻧا رد نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا رد،  یژﻮﻟﻮﯿﺗا و
 ﺎﻣوﺮﺗ دراﻮﻣ ﺐﻠﻏاﯽﻣ ﺷﺎﺑ ار ﺪﯽﻣ ناﻮﺗ  ﻪﯿﺟﻮﺗ ﻪﻧﻮﮕﻨﯾا
 نﺎﺘﺳا یﺎﻣوﺮﺗ ﺰﮐﺮﻣ ﯽﻤﻃﺎﻓ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻪﮐ دﺮﮐ
ﯽﻣ ﺷﺎﺑ نﻮﭽﻤﻫ ﻮﯿﺘﮑﻟا ﯽﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا ﺮﺜﮐا و ﺪ
آنﻮﯿﺳﺎﺗﻮﭙﻣ  ﺮﯾﺎﺳ رد ﯽﺘﺑﺎﯾد و ﯽﻗوﺮﻋ یﺎﻫ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ نﺎﺘﺳا ﺮﯾﺎﺳ رد ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و نﺎﺘﺳا یﺎﻫ  و  ﺎﻫ
ﯽﻣ مﺎﺠﻧا ﺮﺗﺰﻬﺠﻣ ﺰﮐاﺮﻣ ،دﺮﯿﮔ ﻧ اﺬﻟﯽﻤ ناﻮﺗ  توﺎﻀﻗ
 عاﻮﻧا عﻮﯿﺷ ناﺰﯿﻣ زا ﯽﺘﺳردآنﻮﯿﺳﺎﺗﻮﭙﻣ  ﻞﻠﻋ و ﺎﻫ
آﺖﺷاد ﺎﻬﻧ، زﺎﺑ ﺎﻣا ﯽﻤﻧ ﻢﻫ  ندﻮﺑﻻﺎﺑ ﺎﺑ ﻪﻄﺑار رد ناﻮﺗ
ﺎﻣوﺮﺗ ناﺰﯿﻣ،  ﺶﻘﻧ و تﺎﻓدﺎﺼﺗآ رد ﺎﻬﻧآ  نﻮﯿﺳﺎﺗﻮﭙﻣ
ﯽﺑ ماﺪﻧا دﻮﺑ توﺎﻔﺗ.  ندﻮﺑﻻﺎﺑ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﻤﺿ رد
 ناﺰﯿﻣآنﻮﯿﺳﺎﺗﻮﭙﻣ ﺑ ﯽﻠﻐﺷ یﺎﻫﻪ  و ﯽﺘﻌﻨﺻ هﮋﯾو
ﯽﻣ یزروﺎﺸﮐ ﻪﺠﯿﺘﻧ ناﻮﺗ ﻪﻓﺮﺣ رد ﻪﮐ دﺮﮐ یﺮﯿﮔ  یﺎﻫ
ﻨﺻراﺪﻧﺎﺘﺳا یزروﺎﺸﮐ و ﯽﺘﻌد ﻪﺑ ﯽﻃﺎﯿﺘﺣا و ﯽﻨﻤﯾا یﺎﻫ
ﻧ ﺖﯾﺎﻋر ﯽﺑﻮﺧهﺪﺸ  ﻊﺒﺗ ﻪﺑ وآ هﺪﯾد دراﻮﻣ ﻦﯾا ن
ﯽﻣ ﻮﺷد.  ﻦﯾا یزﺎﺳدراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ موﺰﻟ ﺖﯾﺎﻬﻧ رد
،ﺎﻫراﺰﺑا  تﺎﻣاﺪﻗا و ﺎﻬﻧآ ﺎﺑ رﺎﮐ هﻮﺤﻧ شزﻮﻣآ
 یروﺮﺿ ﯽﺛداﻮﺣ ﻦﯿﻨﭼ زوﺮﺑ ﺶﻫﺎﮐ یاﺮﺑ ﻪﻧاﺮﯿﮕﺸﯿﭘ
ﯽﻣ ﺷﺎﺑﺪ .  
  
ﺮﮑﺸﺗ ﯽﻧادرﺪﻗ و  
 ﻪﻟﺎﻘﻣ ﯽﮑﺷﺰﭘ هرود ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﺞﯾﺎﺘﻧ زا جﺮﺨﺘﺴﻣ ﺮﺿﺎﺣ
ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻞﯿﺑدرا ﺪﺣاو ﯽﻣﻼﺳا دازآ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻣﻮﻤﻋ.  
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Background & Objectives: Amputation as a major challenge in medicine has been heart-
breaking for the patients and their companies and imposes high cost for the society and health 
system. The aim of this study was to determine frequency of types and causes of organ 
amputation in Fatemi Hospital in 2010. 
Methods: This retrospective descriptive-analytical study was done on 153 individuals who 
hospitalized due to organ amputation in Fatemi Hospital. Information on different variables 
and types of amputations and their causes were collected and analyzed by statistical tests 
using SPSS.18 software.  
Results: 110 (72%) patients were male with the rest being female. The mean age of patients 
was 39.6 years and the age of about 50% of the cases ranged from 15 to 45 years. Literacy 
level of 75% of the patients was diploma and lower. Finger amputation (119 cases) was the 
most prevalent type of amputation (77.8%). Etiologically, trauma with 127 cases (83%) was 
the dominant cause of amputation. About 50% of the traumatic amputations were associated 
with occupational trauma that most of them occurred due to working with agricultural 
machineries. 
Conclusion: These results indicate high rate of trauma and low level of safety conditions in 
working environments in Ardabil province, which requires necessary measures to be taken in 
this field.   
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